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Die foJgenden An g a ben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

@ Verfahren und Vorrichtung zur Pulswellentaufzeitbestimmung und extrakorporale Blutbehandlungseinrichtung 
mit einer solchen Vorrichtung 

(57) Die Erfindung betrifft das Gebiet der Bestimmung von 
Pulswellenlaufzeiten als Moglichkeit zur nicht-invasiven 
Blutdruckmessung von Patienten oder Spendern. Nach 
der Lehre der Erfindung wird ein Verfahren bzw. eine Vor- 
richtung zur Pulswellentaufzeitbestimmung dadurch wei- 
tergebildet, daB eine mit der Blutdichte korrelierende 
GroBe bestimmt und deren EinfluB auf die Pulswellen- 
laufzeit kompensiert wird. Auf diese Weise konnen ge- 
nauere Blutdruckangaben erhalten werden. In einer Wet- 
terbildung der Erfindung wird die Bestimmung einer mit 
der Blutdichte korrelierende GrofSe durch ein Me&gerat 
zur relativen Blutvolumen- oder Hamatokritanderung vor- 
genommen. Die erfindungsgemaBe Vorrichtung kann 
auch als Teil einer Blutbehandlungseinrichtung wie einer 
■ Hamodiaiyse- und/oder -filtrationsvorrichtung eingesetzt 

C werden, bei denen eine moglichst kontinuierliche und ge- 
naue Blutdruckuberwachung I. a. aufgrund einer mit der 
Behandlung einhergehenden Blutvolumen- und damit 
Blutdichteanderung erwunscht ist. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft das Gebiet der Bestimmung von Pulswellenlaufzeiten eines Patienten odcr Spenders nach 
dem Oberbegriff des Anspruchs I. 
5 [0002] Der Blutdruck eines Patienten oder Spenders wird gewShnlich mit Hilfe einer aufblasbaren Gummimanschette 
nach der Riva-Rocci-Methode gemessen. Diese Methode ermoglicht eine Messung nur zu definierten Zeitpunkten, bei 
denen der Druck der Manschette Uber einen gewissen Zeilbereich variiert wird. Eine koniinuierliche Messung ist daher 
au / 2jei unterva ^ e » d ie durch die MeBmethode bedingt sind, begrenzL Eine quasi- koniinuierliche Messung ware jedoch 
mil einer stiindig abwechselndcn Expansion und Deflation der Gummimanschette verbunden, was mit fur einen Palienlen 

10 unzumulbaren Belastungen einhergehen wiirde. 

[0003] Als Altcrnaiive zur nicht-invasivcn Riva-Rocci-Mcthodc ist die Methode der Pulswcllcnlauf/eitbestimmung 
bckannt, die cbenfalls nichi-invasiv durchgefuhrt werden kann. Dieser Methode liegl die Erkenntnis zugrundc, daB die 
Zeit, die eine durch eine Herzkontraktion eines Patienten oder Spenders erzeugte Pulswelle braucht, urn durch das Ge- 
fafisystem von einem ersten zu einem zweiten Oit zu gelangen, vora Blutdruck des untersuchten Individuums abhangt. 

15 MiBt man die Zeit, die zwischen dem zeitlichen Auftreten eines Herzschlags (detektiert z. B. mittels eines Elektrokardio- 
gramms (EKG)) und dem Ankunftszeitpunkt der zugehorigen Pulswelle an einem vom Herzen entfemten Korperbereich 
(detektiert z. B. durch einen optischen Sensor am Ohrlappchen oder Finger) vergeht, so stellt diese Pulswellenlaufzeit ein 
direktes MaB fur den Blutdruck des Patienten oder Spenders dar. Da die Pulswellenlaufzeit von Individuum zu Indivi- 
duum schwankt, ist i. a. eine Kalibrierung mit Hilfe einer initialen Riva-Rocci-Messung notwendig. Eine Aussage iiber 

20 relative Anderungen kann jedoch direkt aus den relativen Anderungen der Pulswellenzeit erhaiten werden. Der Zusam- 
menhang zwischen dem Blutdruck und der Pulswellenlaufzeit ist weitgehend linear [Psychophysiology 13, 86 (1976)]. 
Da pro Herzschlag eine Messung mttglich ist, stellt diese MeBmethode eine quasi- kontinuierliche Blutdruckmessung dar 
[0004] Die WO 89/08424 beschreibt ein MeBverfahren zur Bestimmung der Pulswellenlaufzeit mit Hilfe eines EKGs 
und eines optoelektronischen MeBsensors an gut durchbluteten Hautgebieten. Da sich jedoch durch vasomotorische und 

25 andere Regelungen die Durchblutung des Hautge webes und damit auch das Photos tromprofil selbst mit der Zeit andern 
konnen, ohne daB sich der Blutdruck notwendigerweise verandert hat, soli nach der initialen Kalibrierung nach der Riva- 
Rocci-Methode eine sich wiederholende Rekalibrierung allein anhand der MeBwerte des optoelektronischen MeBsensors 
anschlieBen. Dabei wird von einer filr jedes Individuum konstanten Beziehung zwischen Pulswellenlaufzeit und Blut- 
druck ausgegangen. Die Rekalibrierung dient dem Zweck, aus den Photostrompulsprofilen auch zu spateren Zeitpunkten 

30 absolute Aussagen so wo hi uber den systolischen als auch Uber den diastolischen Druck zuzulassen. 

[0005] Akute Notfalle z. B. wahrend der Hamodialyse und/oder -filtration verlangen nach sofortigem Handeln. Eine 
Hauplkomplikation wahrend einer solchcn Blutbehandlung stellt der Abfall des Blutdrucks dar Die haufigste Ursache 
fur einen derartigen Zwischenfall ist eine Hypovolamie in Folge eines zu intensiven Flussigkeitentzuges. rnsbesondere 
wahrend einer extrakorporalen Blutbehandlung ist es daher notwendig, den Blutdruck eines Patienten oder Spenders 

35 standig zu uberwachen, urn mogliche Kreislaufkomplikationen friihzeitig zu erkenncn. 

[0006] Die EP-A-0 911 044, auf deren Offenbarung ausdriicklich Bezug genommen wird, beschreibt u. a. ein Hamo- 
dialyse- und/oder -filtrationsgerat, bei dem mit Hilfe der Messung der Pulswellenlaufzeit eine kontinuierliche Blutdruck- 
beobachtung unter gleichzeitig geringer Beeintrachtigung des Patienten ermoglicht wird. Anhand des MeBsignales der 
Pulswellenlaufzeit ist es moglich, kritische Blutdruckzustande friih zu erkennen und daraufhin das Bedicnungspersonal 

40 uragehend zu informieren. Ggf. konnen automatisiert GegenmaBnahmen am Hamodialyse- und/oder -filtrationsgerat 
z. B. durch In fusion en oder Konzentrationsveranderungen voigenommen werden. Dieses bekannte Gerat geht aber - wie 
die Lehre nach der WO 89/08424 - von einer konstanten Beziehung zwischen Blutdruck und Pulswellenlaufzeit aus. 
Dies ist bei Blutbehandlungen, die insbesondere die Blutdichte verandem, eine nur unzureichend erfiillte Annahme. Ins- 
besondere durch den Fliissigkeitsentzug wahrend einer Hamodialyse- und/oder -filtrationsbehandlung nimmt die Blut- 

45 dichte im Laufe der Behandlung zu (unter Blutdichte wird hier die Dichte von Blut als Flussigkeit als solcher verstan- 
den). Da die Blutdichte jedoch einen direkten EinfluB auf die Pulswellengeschwindigkeit und somit die Pulswellenlauf- 
zeit hat, ergeben sich hierdurch ungenaue Me8werte. 

[0007] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren bzw. eine Vorrichtung zur Pulswellenlaufzeitbestim- 
mung eines Patienten oder Spenders derail weiterzubilden, daB die Veranderungen im Blutbild im Laufe der Zeit Beriick- 

50 sichtigung linden und damit eine genauere Oberwachung des Blutdrucks ermoglicht wird. 

[0008] Nach der Lehre der Erfindung wird diese Aufgabe durch ein Verfahren zur Pulswellenlaufzeitbestimmung nach 
dem Oberbegriff des Anspruches I dadurch gelost, daB eine mit der Blutdichte korrelierende GroBe bestimmt wird und 
die mit der Blutdichte korrelierende GroBe verwendet wird, urn aus der gemessenen Pulswellenlaufzeit eine Pulswellen- 
laufzeit zu berechnen, fur die der EinfluB der Blutdichte kompensiert ist. 

55 [0009] Die Aufgabe wird auch durch eine Vorrichtung zur Pulswellenlaufzeitbestimmung nach dem Oberbegiff des 
Anspruches 9 gelost, wonach Millet zur Bestimmung einer mit der Blutdichte korrelierende GroBe und cine Auswcrte- 
einheiu die den EinfluB der Blutdichte auf die Pulswellenlaufzeit kompensiert, vorgesehen sind. 

[0010] Die Erfindung baul auf die Erkenntnis auf, daB sich mit Hilfe von Mcssungcn einer mit der Blutdichte korrclie- 
renden GrdBe zum Zeilpunkl einer ersten Pulswellenlaufzeit messung und /.urn Zeitpunkl einer zweiten Pulswcllcnlauf- 
60 zeitmessung der Einfl uB einer variablen Blutdichte zwischen den beiden Messungen kompensieren laflL Auf diese Weise 
kann eine kompensierte erstc odcr zweitc Pulswellenlaufzeit erhaiten werden, die direkt mit der zweiten bzw. ersten 
Pulswellenlaufzeit vergleichbar ist, als ob sie bei konstanter Blutdichte gemessen worden waren. Alarmzustande las sen 
sich auf diese Weise wesentlich verlaBlicher anzeigen. 

[0011| Die Geschwindigkeit, mit der sich eine S timing langs eines elastischen, zylindrischen und hinreichend langen 
65 Rohres in einer homogenen Flussigkeit ausdehnt, betr^gt [Y. C. Fung, in "Biomechanics-Circulation", 2. Edition Sprin- 
ger, New York-Berlin, 1997, S. 140J: 
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(D. 



wobei 

p: Dichie der Flussigkeiu 

A: Querschnittsflache des Rohrs, 

dA: Anderung dcr Querschnittsflache, 

dp: Anderung des Drucks im Rohr. 10 
[0012] Ni iiunt man die Gulligkcil von Gleichung (1) fiir Blut in Artcrien an, so ergibl sich fur Blui der Dichte p(i0) 
/.urn Zeitpunkt tO im Vcrgleich /.u Blut der Dichte p(L) /urn Zcitpunkt t bei konsfantem Blutdruck p(t0) fur die Pulswel- 
lengeschwindigkeit c die Gleichung (2): 



c(t0,p(t0),p(t0)) V p{t) 

[0013J Fiir die Pulswellenlaufzeit FIT, die das Durchiaufen der Pulswellen mit der Pulswellen ausbreitungsgeschwin- 
digkeit Uber eine definierte Strecke L angibt, erhali man einen ahnlichen Ausdruck: 20 



PTT{t,p{tO),p{ty) _ Ltc(t y p(tO),p{t)) _ j pW 
/>7T(f0,p(/0),/*0)) Z./c(/0,/»(/0),/K/0)) ip(t0) 



ptto.pO), <Kt0)) = P7T«, Pit), p(ty)J££j. (3a), 



25 



[0014] Mit Hilfe von Gleichung (3) ist es moglich, der \eranderung der Pulswellenlaufzeit durch eine Blutdichtean de- 
rung Rechnung 2U tragen. Ist z. B. zu einem Zeitpunkt tO eine erste Pulswellenlaufzeit PTT(t0, p(t0) f p(t0)) und zu einem 
zweiten Zeitpunkt t eine zweite Pulswellenlaufzeit PTT(t, p(t). p(t)) gemessen worden, so kann mit Hilfe der Gleichung 
(3) der EinfluB der unterschiedlichen Blutdichte kompensiert werden. Jede der beiden Pulswellen laufzeiten kann auf die 
Blutdichte der anderen Messung umgereehnet und damn vergleichbar gemacht werden: 30 



35 



P7T(rO,p(/0),/7(0) = PIT(/0,p(f0),^0)xf^ (3b). 

[0015 J Die fur den EinfluB der Blutdichte kompensierten Angaben fur die FIT lassen sich dann direkt veigleichen und 40 
auswerten. Ist zuvoreine Kaiibrierung mit einem absoluten BlutmeBgerat vorgenommen worden, so sollten die Pulswel- 
lenzeiten auf die Blutdichte zum Zeitpunkt der Kalibrierungsmessungen umgereehnet werden. 
[0016J Dadurch wird weiterbin eine genaue Umrechnung in absolute Blutdruckwene ermoglichL 
[0017] Das erfindungsgemaBe Verfahren bzw. die erfindungsgemaBe Vorrichtung greifen diese Erkenntnis auf. Eine 
Bestimmung einer mit der Blutdichte korrelierenden GroBe ist dabei ausreichend, soiange der Quadratwurzelterm in den 45 
Gleichungen (3a) oder (3b) zur Blutdichtekompensation bestimmt werden kann. Die Auswerteeinheit der erfindungsge- 
maBen Vorrichtung, die den EinfluB der Blutdichte auf die Pulswellenlaufzeit kompensiert, ist geeignet, eine Kompensa- 
tion nach den Gleichungen (3a) oder (3b) durchzufiihren. 

[0018] Eine besonders bevorzugte Ausfuhrungsform des erfindungsgemaBen Verfahrens kommt in einer Ausfuhrungs- 
form der erfindungsgernaBen Varrichtung zum Einsatz, wobei die Mittel zur Bestimmung einer mit der Blutdichte korre- 50 
lierenden GroBe ein Mefigerat zur Bestimmung des relativen Blutvolumens oder der relative n Anderung des Blutvolu- 
mens umfassen. Unter der Ann ah me, daB die Dichteanderung nach Gleichung (3) nur durch Volumenveranderungen, 
aber nichl durch Masse veranderungen verursacht wurde, ergibt sich fur den Wurzelterm aus Gleichung (3) mit den Vo- 
lumina V(tO) und V(t): 
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I Pit) = \ m(V{t) _ V(tO) ^ V{t0)/V0 = RBVQO) 
Y/H<0) ym/V(tQ) ~y V{i) V V{t)IV0 v RBV{t) 

wobei VO ein Vergleichsvolumen fur die relativen Blutvolumina RBV isL Nach Gleichung (4) ist dabei die Bestimmung 60 
dcr relativen Vcrandcrung des Blutvolumens ausreichend, wcitere Mcssungcn zur Blutdichte oder absolute Angaben zum 
Blutvolumen sind nicht erforderlich. 

[0019] In einer weiteren AusfUhrungsform der Erfindung stellt das Mittel zur Bestimmung einer mit der Blutdichte 
korrelierenden GrdBe ein MeBgerat zur Bestimmung des Harnatokrit (HCT) bzw. der relativen Hamatokritanderung dar. 
Ninunt man an, daB wahrend der MeBzeit die Zahl der roten Blutkorperchen und deren GrdBe annahemd konstant blei- 65 
ben, so ist die Hamatokritanderung umgekehrt proportional zur Blutvolumenanderung: 
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RBVjiO) HCT(t) 
RBV(t) " HCT{tO) 

5 [0020] Mit Hilfe der GLeichungen (4) und (5) laBt sich Gleichung (3) einfach in einen Ausdruck uberfuhren, in dem ne- 
bcn der PulsweLlenlaufzeitmessung nur noch die Angabe der relativen Hamatokritanderung HCT(t)/HCT(tO) erforder- 
lich ist. 

[0021] Die erfindungsgemaBe Vorrichtung we ist vorteilhafterweise femer als Teil der Auswerteeinheit eine Auswerte- 
stufe auf, die die nach Gleichung (3a) oder (3b) kornpensicrten Werte anhand von vordefinierten Krilcricn auf anormale 
10 Werte uniersuchi. Beispielsweise ktinnen einfache AlarmschweUenwerte, absoluL oder relaliv, geseLzt sein. Auch die 
Sieigung der PulsweUenlaufzeit Qber der Zcit L kann ein Alarmkritcrium darslcllcn. SchlicBlich - falls eine Kalibrierung 
niileincm absolutcn BlutdruckrneBgcrat erfolgl isL- konncn die Pulswcllcnlaufzcilcn zunachst in einen absolution Blut- 
druckwert umgerechnet und die Alarmkriterien auf diesen Wert angewendet werden. 

[0022] Eine bevorzugte Ausfuhrungsform der erfindungsgemaBen Vorrichtung beinhaitet eine Einrichtung zur Ermitt- 
15 lung eines EKG's. Die Auswerteeinheit ermittelt aus dem EKG den ersten Bezugszeitpunkt ta der PulsweUenlaufzeit 
FIT. Des weiteren ist an einer vom Herz entfernten SteUe eine Einrichtung zur Detektion der Pulswellcn vorgesehen. 
Aus dem Signal dieser Einrichtung ermittelt die Auswerteeinheit den zweiten Bezugszeitpunkt te der PulsweUenlaufzeit 
PTT. In einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsform ist die Detektion seinrichtung ein Photoplethysmograph. Die 
PulsweUenlaufzeit FIT ergibt sich als Zeitspanne zwischen den beiden Bezugszeitpunkten (PTT = te - ta). 
20 [0023] Bei einer besonders vorteilhaften Ausfuhrungsform umfassen die Mittel zum Bestimrnen der PulsweUenlauf- 
zeit gleichzeitig die Mittel zur Bestimmung einer mit der Blutdichte korrelierenden GroBe. So kann z. B. ein Photople- 
thysmograph gleichzeitig zur Hamatokritbestimmung herangezogen werden. 

[0024] Die Auswerteeinheit kann auch Eingabe- und Ausgabefunktionen gegenuber dem Bedienungspcrsonal iiber- 
nehrnen, wie sie hinlangtich im Stand der Technik bekannt sind. 

25 [0025] An dieser SteUe set darauf hingewiesen, daB der Gedanke der beanspruchten Erfindung auch dahingehend urn* 
gesetzt werden kann, daB nicht die PulsweUenlaufzeit sondern direkt die Pulswellenausbreitungsgeschwindigkeit gemes- 
sen wird. Wie anhand von Gleichung (2) erkennbar ist, lassen sich die Abhangigkeiten der MeBwerte von der Blutdichte 
auch direkt auf die PuIsweUenausbreitungsgeschwindigkeit Ubertragen, ohne daB von dem Kern der Erfindung abgewi- 
chen wird. Dieser Fall wird als aquivalente Realisierung der Erfindung angesehen. 

30 [0026] Der Erfindung liegt auch die Aufgabe zugrunde, eine Blutbehandlungseinrichtung mit einem extrakorporalen 
Blutkreislauf und einer Vorrichtung zur PulsweUenlaufzeitbestimmung eines Patienten oder Spenders derart weiterzubii- 
den, daB die Veranderungcn im Blutbild im Laufc der Zcil Berucksichtigung finden und damit eine genauerc Oberwa- 
chung der PulsweUenlaufzeit und damit des Blutdrucks ermoglicht wird. 

[0027] Nach der Erfindung wird dicse Aufgabe durch cine Blutbehandlungseinrichtung nach dem ObcrbcgifF des An- 
35 spruches 24 dadurch gclost, daB die Einrichtung cine Vorrichtung nach Anspruch 9 aufweisl. 

[0028] Wie bereits weiter oben ausgefuhrt wurde, ist insbesondere bei einer extrakorporalen Blutbehandlung eine stan- 
dige Beobachtung von GroBcn wie dem Blutdruck des Patienten oder Spenders hilfrcich. Gleichzeitig wird bei dicscn 
Blutbehandlungen zwangslaufig das Blutbild verandert. Insbesondere bei der Hamodialyse und/oder -filtration erfolgt 
auch eine Veranderungen des Blutvolumens. Diese Behandiungsformen, die die Funkdonen der menschUchen Niere er- 
40 setzen oder zumindest erganzen soUen, haben u. a. den Zweck, die Flussigkeitsbilanz eines Patienten zu kontrollieren. 
Bei jeder Behandlung werden dem Patienten einige Liter Fliissigkeit wahrend ca. 4-6 Stunden BehandJungszeit entzo- 
gen. Hierdurch kommt es zu einer betrachtUchen Veranderung der Blutdichte, auch wenn Fliissigkeit aus anderen FlUs- 
sigkeitkompartments des Korpers nachstromt. 

[0029] Mit der Integration einer Vorrichtung nach Anspruch 9 in eine solche Blutbehandlungseinrichtung wird eine 
45 kontinuierUche und genaue Blutdruckmessung ermoglicht, Zusatztich kann auf die Aktorik und Sensorik des bestehen- 
den Gerates zuruckgegriffen werden. Wie bereits in der EP-A 0 911 044 beschrieben, kann die Einrichtung zur Detektion 
der PulsweUen an einer vom Herz entfernten SteUe einen Me B sensor umfassen, der bereits Teil der Blutbehandlungsein- 
richtung ist. 

[0030] In einer vorteilhaften Ausfuhrungsform der Erfindung handelt es sich hierbei urn den arterieUen Drucksensor, 
50 d. h. den Drucksensor, der an der Blutzufuhrieitung zu einer Blutbehandlungseinheit angebracht ist. 

[0031] Im Stand der Technik sind auch andere Sensoren bekannt, mit deren Hilfe Blutvolumen- oder Hamatokritande- 
rungen extrakorporal bestimmt werden. In der EP-A 0 358 873 wird ein System zur Ultraschalllaufzeitbestimmung be- 
schrieben, daB aus den Ultraschalilaufzeiten die relative Anderung des Blutvolumens und/oder des Hamatokrits berech- 
nel. Es sind auch optische Verfahren bekannt, die im optisches Durchlichiverfahren die Hamoglobinkonzenlration an der 
55 extrakorporalen Blutzufuhrieitung bestimrnen, auf deren Grundlage wiederum der Hamatokrit- und die relativen Blutvo- 
lumina abgclcitet werden. Ein solches Verfahren ist z. B. Gegenstand der WO 94/27495. Eine Kombinalion von einem 
opiischen Durchlicht- mit einem S ire u verfahren, bei dem auch nur eine Lichtwellenlange verwendei zu werden braucht, 
schlagt die WO 00/33053 vor. 

[0032] Weilcrc Einzelheitcn und Vortcile der Erfindung werden anhand von in den Zcichnungcn dargcstellten Ausfuh- 

60 rungsbeispielen naher beschrieben. Es zeigen: 

[00331 Fig- 1 Eine schcmatischc tTbersicht Ubcr cine erfindungsgemaBe Vorrichtung zur Anwcndung des erfindungs- 
gemaBen Verfahrens zur PulsweUenlaufzeitbestimmung im Sinne eines unabhangigen Monitorgerates; 
[0034] Fig. 2 Eine schematische Obersicht Qber eine extrakorporale Blutbehandlungseinrichtung bestehend aus einer 
Hamodialyse vorrichtung mit einer Vorrichtung nach Fig. I. 

65 [0035] Das in Fig. 1 dargesteUte MeBgerat 28 zur PulsweUenlaufzeitbestimmung eines Patienten oder Spenders weist 
einen Elektrokardiographen 45, ein als Druckmanschette ausgebildetes absolutes BlutdruckmeBgerat43, einen Photople- 
thysomograph 29 sowie eine Auswerteeinheit 34 auf. AUe Sensorkomponenten sind mit entsprechenden Leitungen 32, 
33 und 44 mit der Auswerteeinheit verbunden. Der Elektrokardiograph 45 ermittelt anhand nicht naher dargesteUter 



(5). 



4 



DE 100 51 943 A 1 

Elektroden die Spannungssignale, die sich an der Kdrperoberflache eines Patienten oder Spenders durch die Herzerre- 
gung einstelien (EKG). Diese Signale werden uber die Leiiung 32 der Auswerteeinheit 34 zuganglich gemacht. Diese er- 
mittelt aus der Lage der R-Zacke den ersien Dezugszeitpunkt ta flir die PulsweUenlaufzeitbesUmmung. 
[0036] Der Photoplethysmograph 29 weist einen Sensor 30 auf. der aus einer infraroten Lichtquelle 31a und einem 
Photodetektor 31b besteht. Die Lichtquelle und der Photodetektor sind bei diesem Ausfuhrungsbeispiel deran gestaltet, 5 
daB drei LED's und drei Photodioden Messungen bei den drei Wellenlangen 805 nm, 970 nm und 1310 nm errnoglichen. 
Ein solcher Photoplethysmograph ist in der WO 94/23643 beschrieben, auf deren Offenbarung hier e ben falls ausdriick- 
lich Bezug genommen wird: 

[0037] Der Photoplethysmograph 29 wird an cineni Korpertcil, vorzugsweisc an cincm Finger oder Ohrlappchcn des 
Patienten oder Spenders, deran befestigt, daB das Lichi das Korperteil zumindesl teilwcise durchdringt, bevor es auf die to 
Photodioden 31b falll. Dies kann in einer Durch iichianordnung, prin/ipiell aber auch in einer Slrculichlanordnung gc- 
schchen. Die McBsignalc werden uber die Leitung 33 an die Auswertecinhcu 34 gegeben, die Mittcl umfaBt, aus dem 
Kurvenverlauf den zweiten Bezugszeitpunkt te der Pulswelienlaufzeit zu bestimmen. Dies kann z. B. nach den in derEP- 
A 0 91 1 044 genannten Verfahren erfolgen. Dafur ist zunachsi nur die Messung bei einer Wellenfange erforderlich. Puis- 
wellen verursachen in den Blutgefafien eine Dehnung der Gefafie, was zu einer veranderten Absorption durch die veran- is 
derte Menge Blut und damit auch der Bluunhaltsstoffe fiihrt. Bei dem beschriebenen 3-WeUenlangen-Photoplethysmo- 
graphen trifft dies auf alle drei Wellenlangen 805 nm. 970 nm und 1310 nm zu, wobei die Messungen bei den ersten bei- 
den Wellenlangen empfindlich auf die Stoffe Hamoglobin und Oxyhemoglobin sind und die Messung bei der dritten 
Wellen 1 an ge die PI asm awasserab sorption be trifft. 

[0038] Das absolute Blutdruckmefigerat 43 kann eingesetzt werden, urn Pulswellenlaufzeitmessungen zu kalibrieren. 20 
Nachfolgende Pulswellenwellenlaurzeitmessungen konnen dann durch die Auswerteeinheit 43 direkt in absolute Blut- 
druckangaben umgerechnet und - falls erwunscht - angezeigt werden. Zu genaueren Angaben wird e ben falls auf die EP- 
A 0 91 1 044 verwiesen. 

[0039] FUr eine blutdichtekompensierte Pulswellenlaufzeitmessung arbeitet das MeBgerat 28 wie folgt: Zu einem er- 
sten Zeitpunkt tO ermittelt die Auswerteeinheit 34 aus einem eingehenden EKG-Signal (erster Bezugszeitpunkt ta) und 25 
einem nachfolgenden Pulssignal des Photoplethysmographen 29 (zweiter Bezugszeitpunkt te) eine erste Pulswelienlauf- 
zeit PTT(tO, p(t0), p(t0)). (Da die PTT-Werte ( = 0,15 ... 0,3 s) klein gegenilber den Zeitraumen aufeinanderfolgender 
PTT-Messungen sind, die signifikante Blutdruckanderungen betreffen, ist es unerheblich, ob flir tO entweder ta, te oder 
ein Zeitpunkt zwischen diesen beiden Zeitpunkten gewahlt wird.) Gleichzeitig wird mit Hilfe des Photoplethysmogra- 
phen 29 der Hamatokrit des Blules des Patienten oder Spenders ermittelt. Hierzu werden Absorptionmessungen bei alien 30 
drei genannten Wellenlangen durchgefuhrt und wie in der WO 94/23643 beschrieben ausgewertet. Daraufhin wird ein 
absolutcr Wert far den Hamatokrit HCT(t0) zum Zeitpunkt tO crhallen. 

[0040] Die Initiierung dieses Zcitpunktes tO kann durch ein sclbsuaug ablaufendcs Programm oder durch ein Signal 
von auBcn - manuell oder iibcr eine Schnittstellcnvcrbindung - vcrursacht scin. Glciches gilt fur die Initiierung einer 
zweiten Messung zu einem Zeitpunkt t mil t > tO, bei dem die Pulswelienlaufzeit PTT(l, p(t), p(t)) sowic ein entsprcchen- 35 
der Wert HCT(t) gemessen werden. 

[0041] Die Mittcl zur Blutdichtekompcnsation der Pulswelienlaufzeit in der Auswerteeinheit 34 bercchncn nun anhand 
der Gleichungen (3a) bzw. (3b) sowie (4) und (5) die blutdichtekompensierte Pulswelienlaufzeit PTT(t, p(t), p(t0)) bzw. 
PTT(t0 ? p<t0),p<t)). 

[0042 J Der erhaltene Wert kann dann direkt oder nach Umrechnung in einen Blutdruckwert, falls eine Kalibrierung mit 40 
Hilfe des absoluten BlutdruckmeBgerates 43 erfolgt war, auf einer Anzeigeeinheit 36, die mil der Auswerteeinheit 34 
Qber eine Leitung 35 verbunden ist, angezeigt werden. Zusatzlich konnen Alanngeber 41 vorgesehen sein, die mit einer 
Leitung 42 mit der Auswerteeinheit 34 verbunden sind. Diese sind geeignet, akustische oder optische Alarmsignale ab- 
zugeben, sollten die Auswerteeinheit 34 ein enlsprechendes Signal hierzu geben. Dies geschieht dann, wenn die Aus- 
werteeinheit anhand des erhaltenen Blutdruck- oder Pulswellenlaurzeitwertes einen anormalen Zu stand manifestiert, 45 
z. B. beim Unter- oder Oberschreiten eines Schwellwertes oder bei einer zu schnellen Veranderung des Wertes innerhaib 
kurzer Zeit. 

[0043] In Fig. 2 ist eine Blutbehandlungseinrichtung mit einem Hamodialysator als Blutbehandlungseinheit darge- 
stellt. Diese Apparatur entspricht in etwa der in der EP-A 0 911 044 eriauterten Hamodialysevorrichtung. Hier seien den- 
noch die wesentlichen Komponenten kurz erlautert: Die Blutbehandungseinrichtung weist einen Hamodialysator 1 auf, 50 
der durch eine semipermeable Membran 2 in eine Bluikammer 3 und eine Dialysierflussigkeitskammer 4 getrennl ist. 
Der Einlafi der Bluikammer ist mit einem Ende einer Blutzufuhrleitung 5 verbunden, in die eine Blutpumpe 6 geschaltet 
ist, wahrend der AuslaB der Bluikammer 3 mit einem Ende einer BlutabfUhiieitung 7 verbunden ist, in die eine Tropf- 
kammer 8 geschaltet ist. Der extrakorporale Blulkreislauf weist femer eine Einrichtung 9 zur automatischen Applikation 
einer Infusion, insbesondere einer physiologischen NaCl-Losung (typischerweise 200 ml) oder auch online- filtrierter 55 
Subslituatlosung mil einer Substitulionsrate von typischerweise 150 ml/min auf. Die Infusion, die zumcist bolusartig er- 
foigu wird uber eine Zufuhrleilung 10, die stromauf der Tropfkammer 8 an die Bluiabfuhrleitung 7 angeschlossen ist, 
dem Patienten zugefuhrt. 

[0044] Das D ialy sic rflussigkciLssy stem der Hamodialysevorrichtung umfaBt fcrncr cine Einrichtung tt zur Aufbcrei- 
tung der DialysierflUssigkeit, wobei unterschiedliche Zusammensetzungen der Dialysierflussigkeil (Elektrolytgabe) vor- 60 
gegeben werden konnen. Die DialysierflUssigkeitsaufbcreitungseinrichtung 11 vcrfugt Uber cine Tcmpcricrcinhcit 12, 
mit der die Temperalur der Dialysierflussigkeil auf verschiedene Werte eingestellt und konstant gehalten werden kann. 
Sie ist Uber den ersten Abschnitt 13 einer DialysierflUssigkeitszufuhrleitung mit dem Einlafi der ersten Kammerhalfte 14a 
einer Bilanziereinrichtung 15 verbunden. Der zweite Abschnitt 16 der DialysierflussigkeitszufUhrleitung verbindet den 
AuslaB der ersten Bilanzierkammerhalfte 14a mit dem Einlafi der Dialysierflussigkeitskammer 4. Der AuslaB der Dialy- 65 
sierflUssigkeitskammer 4 ist Uber den ersten Abschnitt 17 einer DialysierflUssigkeitsabfUhrleitung mit dem Einlafi der 
zweiten Bilanzierkammerhalfte 14b verbunden. In den ersten Abschnitt 17a der Dialysierflussigkeitsabfuhiieitung ist 
eine DialysierflUssigkeitspumpe 18 geschaltet. Der AuslaB der zweiten Bilanzierkammerhalfte 14b ist Uber den zweiten 
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Abschnitt 17b der DialysierflQssigkeitsabfuhrleiuing mitdem Auslauf 19 vcrbunden. Stromauf der Dialysierfliissigkeits- 
pumpe t8 zweigt von der DiaiysierilussigkeitsabfUhrleitung 17 eine Ulirafiltraileitung 20 ab, die ebenfalls zu dem Aus- 
lauf 19 fUhrt. In die Ultra filtratleitung 20 ist eine UltrafUtrationspurnpe 21 geschaltei. 

[0045] Die Hamodialy sevorrichtung umfaBt femer eine zentraie Steuereinheil 22. die iiber Steuerleitungen 23 bis 27 
5 mil der Blutpumpe 6. der Dialysierflussigkeitspumpe 18, der Ultrafiitrationspumpe 21. der Einrichtung 11 zur Aufberei- 
tung der Dialysierflussikeit und der Einrichtung 9 zur automatischen Applikation eines Bolus verbunden ist. 
[0046] Wahrend der Hamodialysebehandlung wird die BLutkaminer 3 von dem Blut des Patienten und die Dialysier- 
flussigkeitskammer 4 des Dialysaiors I von der Dialysierflussigkeit durchstromt. Da die Bilanziereinrichtung 15 in den 
DiaJysierflUssigkcitswcg geschaltei ist, kann nur soviel Dialysierfliissigkeii uber die Dialysicrflussigkcitzufiihrlcitung 16 
10 zuftieBen, wie Dialysierflussigkeil iiber die Dialysierflussigkeuabfuhrleilung 17 abflieBen kann. Mil der Ultra titrations- 
punipe 21 kann dem Patienten Flussigkcit enbtogen werden. 

[0047] Die Hamodialy sevorrichtung wcist darubcr hinaus cine Varrichtung 28 zur kontinuierlichen Putswellcnlaufzcit- 
besummung gemafi Fig. 1 auf. Die Bezugszeichen dieser Komponenten sind die gleichen wie in Fig. 1. Der Alarmgeber 
41 und die Anzeigeeinheit 36 werden jedoch in dem voriiegenden Fall praktischerweise durch die ohnehin vorhandenen 

15 derartigen Elements 41' und 36* zusammen mit den Steuerleitungen 42* und 35* der Blutbehandlungseinrichtung darge- 
stellt, die mit der Steuereinheit 22 verbunden sind. Die Auswerteeinheit 34 ist des weiteren Uber eine Leitung 37 mit der 
Steuereinheit 22 verbunden. Beide Einheiten konnten in der Tat physikalisch getrennte Einheiten darstellen, sie konnen 
aber auch in einer gemeinsamen Einheit, praktischerweise der Steuereinheit der Blutbehandlungsvorrichtung, vereint 
sein. Der Trennung kommt dann nur eine funkuonelle Bedeutung zu. 

20 [0048] Die Funktionsweise der Vorrichtung 28 ist bereits erlautert worden. Bei der Hamodialy sevorrichtung nach Fig. 
2 erhalt die Steuereinheit 22 nun ebenfalls die blutdichtekompensierten MeBwerte der Auswerteeinheit 34. GemaB der 
hinterlegten Alarmkriterien kann die Steuereinheit 22 GegenmaSnahmen vorschlagen oder ggf. automatisch durchfilh- 
ren, um einem erkannten kritischen Blutdruckzu stand entgegenzuwirken. 

[0049] Durch die wahrend der Hamodialysebehandlung erfolgte Ultrafiltration werden dem Patienten betrgchtliche 
25 FlUssigkeitsmengen entzogen, die zu einem Blutdruckabfall (Hypotension) filhren kdnnen. Durch eine quasi-kontinuier- 
liche Messung des Blutdrucks durch die Pulswellenlaufzeitmethode (ca. 1 Messung pro Sekunde) laBt sich eine hypoten- 
sive Phase bereits fruhzeitig erkennen. bevor bei dem Patienten spurbare Symptome auftreten. Durch die Auswerteinheit 
34 werden diese MeBwerte nun mit gesteigerter Genauigkeit errnittelt, da der EinfluS der sich durch die Ultrafiltration an- 
dernden Blutdichte kompensiert wird. Ein Abfall des relativen Blutvolumens um 20% sind keine Seltenheit wahrend der 
30 Hamodialyse. Nach den Gleichungen (3) und (4) erhalt man durch die {Compensation der Bluldichleanderung einen ca. 
10% genaueren MeBwert fur eine spatere Messung der Pulswellenlaufzeit filr einen Vergleich mit einer fniheren Mes- 
sung. 

[0050] Bcispiclhafte GcgenmaBnahmen gegen einen Blutdruckabfall konnen durch die Steuereinheit durch eine \fer- 
andcrung der Elcktrolytkonzcntration iiber die Steucrlcitung 23. durch eine Initierung einer Infusion iiber die Stcucrlei- 
35 lung 26, durch ein Vcrmindcrn oder sogar Abschalten der Ultrafiltration iiber die Leitung 24 oder sogar durch einen so- 
fortigen Stop der Behandlung durch Anhalten der Blutpumpe 6 eingeleitet werden. 

[0051] In einer weiteren Ausfuhrungform der Erfindung wird ein ohnehin meist vorhandener artchcllcr Druckscnsor 
46 an der Blutzuftihrleiiung 5 dazu verwendeu den zweiten Bezugszeitpunkt te fur die Pulswellenlaufzeitmessung zu er- 
fassen. In diesem Fall ist der Drucksensor 46 iiber eine Leitung 47 mit der Auswerteeinheit 34 verbunden. Bei dieser 

40 Ausfiihrungsform ist der Photoplethysmograph 29 bzgl. dieser Funkuon entbehrlich. 

[0052] Bei einer besonders vorteilhaften Ausfuhrungsform ist der Photoplethysmograph 29 insgesarnt entbehrlich. In 
diesem Fall sind die Mittel zur Bestimmung einer mit der Blutdichte korrelierenden GroBe ebenfalls extrakorporal vor- 
gesehen. Hierzu kann ein Blutvolumen monitor 48 in der in der EP-A 0 358 873 beschrieben An an der Blutzufuhr leitung 
5 befestigt sein. Dieser Blutvolumenmonitor besteht aus einem Ultraschallsender 48a und einem Ultraschaliempfanger 

45 48b, die die Laufzeit des Ultraschallsignals durch die Blutzufiihrleitung bestimmen. Uber eine Leitung 49 ist der Blutvo- 
lumenmonitor 48 mit der Auswerteinheit 34 verbunden, die aus den Signalen ein Anderung der relativen Blutvolumens 
oder des Hamatokrits zwischen den Zeiten t0 und t ermittelt. Es ist auch die Anwendung anderer extrakorporaler Senso- 
ren denkbar, die zum Beispiel den Hamatokrit optisch oder anhand anderer MeBgroBen an der Blutzuruhrleitung besom- 
men. 

50 [0053] Die Obemahme von Funktionen in den extrakorporalen Kreislauf kann u n terse hied Lie h aufgeteilt sein. So mag 
es rur bestimmte Situationen sinnvoll sein, die Mittel zur Bestimmung einer mit der Blutdichte korrelierenden GroBe in 
den exutucorporalen Kreislauf zu integrieren, die Mittel zum Bestimmen der Pulswellenlaufzeit aber vollstandig direkt 
am Korper des Patienten zu belassen. 

55 Patentanspniche 

1. Verfahren zur Pulswellenlaufzeitbestimmung eines Patienten oder Spenders, bei dem eine Pulswellenlaufzeit 
von sich iiber das GcfaBsystem des Patienten oder Spenders fortpflanzenden Pulswellen, die durch dessen Hcrzkon- 
uaktionen crzeugl werden. gemcssen wird, dadurch gekennzeichnet, daB cine mil der Blutdichte korrelicrendc 

60 GroBe bestimmt wird und die mit der Blutdichte korrelierende Grtt&e verwendet wird, um aus der gemessenen Puls- 

wellenlaufzeit cine Pulswellenlaufzeit zu bcrechnen, fur die der EinfluB der Blutdichte kompensiert ist. 

2. Verfahren nach Anspruch 1. dadurch gekennzeichnet, daB die mit der Blutdichte korrelierende GrdBe das relative 
Blutvolumen bzw. die relative Blutvotumenanderung ist. 

3. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB der Hamatokrit bzw. die relative Hamatokrit anderung 
65 die mit der Blutdichte korrelierende GrdBe darstellt 

4. Verfahren nach einem der Anspruche 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet. daB zur Bestimmung der mil der Blut- 
dichte korrelierenden GrdBe eine UltxaschalUaufzeitmessung am Blut durchgefuhrt wird. 

5. Verfahren nach einem der Anspruche 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, dafi zur Bestimmung der mit der BLut- 
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dichte korrelierenden GroBe cine optische Durchlicht- und/oder Streulichtmessung am Blut durchgefuhrt wird. 
6. Verfahren nach einem Anspriiche I bis 5, dadurch gekennzeichnet. daB eine bzgl. der Blutdichte p(t0) zum Zeit- 
punki tO kompensterte Pulswellenlaufzeii PTT(t. p(t), p(t0)) aus dem MeBwert der Pulswellenlaufzeii PTT(t, p(t), 
p(t)) fiir einen Zeitpunkt u fiir die zu diesem Zeitpunkt vorliegende Blutdichte p(t) und dem vortiegenden Blutdruck 
p(t) nach dem folgenden Ausdnick ermittelt wird: 5 



PTT(t, p(t), p(tQ) = PTT{t,p{t),p(i)) 



7. Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gckcnn/cichnct, daB das \fcrhallnis der Blutdichlcn durch den Ausdnick 

p(tO) = RBVjt) 

p(t) " RBV(tO) ' is 

bestimmt wird, wobei RB V(t0) und Rfl V(t) die entsprechenden relative n Blutvolumina darstellen bzw. der Quotient 
die relative Blutvolumenanderung zwischen den Zeitpunkten tO und t darstellt. 

8. Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, daB das Verhaltnis der Biutdichten durch den Ausdruck 

pjtO) _ HCTjtO) jo 

Pio Hcno 

bestimmt wird, wobei HCT(tO) und HCT(t) die entsprechenden Hamatokritwerte darstellen bzw. der Quotient die 
relative Hamatokritanderung zwischen den Zeitpunkten tO und t darstellt. 

9. Vorrichtung zur Pulswellenlaufzeitbestimmung eines Patienten oder Spenders mil 25 
Mitteln (29, 45) zum Bestimmen der Pulswellenlaurzeit von sich uber das GefaBsystem des Patienten oder Spenders 
fortpflanzenden Pulswellen, die durch dessen Herzkontraktionen erzeugt werden, 

dadurch gekennzeichnet, daB 

Mittel (29) zur Bestimmung einer mit der Blutdichte korrelierenden GroBe und 

eine Auswerteeinheit (34), die den EinfluB der Blutdichte auf die Pulswellenlaufzeii kompensiert, vorgesehen sind. 30 

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, daB die Mittel zum Bestimmen der Pulswellenlaurzeit 
cine Einrichtung (45) zur Ermitllung eincs Elcktrokardiogramms umfassen und die Auswcrtccinhcil (34) geeignct 
ist, aus dem Elcktrokardiogramm einen crstcn Bczugszcitpunkt la der Pulswellenlaufzeii zu crmillcln. 

1 1 . Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, daB die Auswerteeinheit (34) fur den crstcn Bczugs- 
zcitpunkt ta die Zcit bestimmt, zu der die R-Zacke int Eleklrokardiogramm auflaucht. 35 

12. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 9 bis 11, dadurch gekennzeichnet, daB die Mittel zum Bestimmen der 
Pulswellenlaurzeit cine Einrichtung (29) zur Detektion der Pulswellcn an einer vom Herz entfernten S telle umfas- 
sen und die Auswerteeinheit (34) geeignet ist, aus der Detektion der Pulswellen an einer vom Herz entfernten Stelle 
einen zweiten Bezugszeitpunkt te der Pulswellenlaurzeit zu ermitteln. 

13. Nforrichtung nach Anspruch 1 2, dadurch gekennzeichnet. daB die Einrichtung (29) zur Detektion der Pulswellen 40 
an einer vom Herz entfernten Stelle eine die Pulswellen an einer Korperstelle, insbesondere an einem Finger des Pa- 
tienten oder Spenders, detektierende Einrichtung ist. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet. daB die Einrichtung (29) zur Detektion der Pulswellen 
an einer vom Herz entfernten Stelle ein Photoplethysmograph ist. 

15. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 9 bis 14. dadurch gekennzeichnet, daB die Mittel (29) zur Bestimmung 45 
einer mit der Blutdichte korrelierenden GroBe ein MeBgerat zur Bestimmung des relativen Blutvolumens bzw. der 
relativen Blutvolumenanderung umfassen und das relative Blutvolumen bzw. die relative Blutvolumenanderung die 
mit der Blutdichte korrelierende GroBe darstellt. 

16. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 9 bis 15, dadurch gekennzeichnet. daB die Mittel (29) zur Bestimmung 
einer mit der Blutdichte korrelierenden GroBe ein MeBgerat zur Bestimmung des Hamatokrits oder der relativen so 
Hamatokritanderung umfassen und der Hamatokrit bzw. die relative Hamatokritanderung die mit der Blutdichte 
korrelierende Grt>Be darstellt. 

17. \rbrrichtung nach einem der Anspriiche 15 oder 16, dadurch gekennzeichnet, daB das MeBgerat ein Ultras- 
schalllaufzeitmeBgerai ist. 

18. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 15 oder 16, dadurch gekennzeichnet, daB das MeBgerat ein oplisches 55 
Durchlicht- und/oder Strculichigcral isL 

19. Nforrichlung nach einem Anspriiche 9 bis 18, dadurch gekennzeichnet. daB die Auswerteeinheit (34) eine bzgl. 
der Blutdichte p(tO) zum Zeitpunkt tO kompensicrte Pulswellenlaurzeit PTT(t, p(t), p(tO)) aus dem Mcfiwcrt der 
Pulswellenlaufzeii PTT(t. p(t), p(L)) fur einen Zeitpunkt L, fur die zu diesem Zeitpunkt vorliegende Blutdichte p(l) 
und dem vortiegenden Blutdruck p(t) nach dem folgenden Ausdruck ermittelt: 60 



PTT{t,p(<),/*tO) = P7T(<,p(l),/7(0) 

65 

20. Vorrichtung nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet. daB das Verhaltnis der Biutdichten durch den Aus- 
druck 



\ pjt0) 
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pjtO) RBV{t) 
p{t) RBV(t$y 

5 wiedergegeben wird, wobei RBV(iO) und RBV(t) die entsprechenden reLativen Blutvolumina darstellen bzw. der 

Quotient die relative Blutvolumenanderung zwischen den Zeitpunkten tO und t darstellt. 

21. Vorrichtung nach Anspruch 19, daduich gekennzeichnet, daB das Verhaltms der Blutdichlen durch den Aus- 
druck 

I0 pjtV) _ HCTjtO) 
/*/) HCT{t) 

wiedergegeben wird, wobei HCT(tO) und HCT(t) die entsprechenden Hamatokritwerte darstellen bzw. der Quotient 
die relative Hamatokritanderung zwischen den Zeitpunkten tO und 1 darstellt 
15 22. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 9 bis 21, dadurch gekennzeichnel daB die Vbrrichlung weiterhin einen 

Alarmgeber (41) aurweist und die Auswerteeinheit (34) geeignet ist, anhand von hinterlegten Kriterien anormale 
Werte der Pulswellenlaurzeit zu erkennen und daraufhin den Alarmgeber (41) anzusteuern. 

23. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 9 bis 22. dadurch gekennzeichnet, daB die Mittel (29, 45) zum Bestim- 
men der Pulswellenlaurzeit gleichzeitig die Mittel (29) zur Bestimmung einer mit der Blutdichte korrelierenden 

20 GroBe umfassen. 

24. Blutbehandlungseinrichtung mit einem extrakorporalen Blutkreislauf, bestehend a us 
einer Blutbehandlungseinheit (3), 

einer Blutzufiihrleitung (5) zum AnschluB an einen Pauenten oder Spender, die an einem Ende mit dem EinlaB der 
Blutbehandlungseinheit (3) verbunden ist und an dem anderen Ende mit dem Gefafisystem des Pauenten oder Spen- 
25 ders verbindbar ist, 

einer Blutabftihrieitung (7) zum AnschluB an den Pauenten oder Spender, die an einem Ende mit dem AuslaB der 
Blutbehandlungseinheit (3) verbunden ist und an dem anderen Ende mit dem Gefafisystem des Pauenten oder Spen- 
ders verbindbar ist, 
dadurch gekennzeichnet, dafi 
30 die Blutbehandlungseinrichtung eine Vorrichtung (28) nach einem der Anspriiche 9 bis 23 aufweisL 

25. Blutbehandlungseinrichtung nach Anspruch 24, dadurch gekennzeichnet, daB die Blutbehandlungseinheit ein 
Hamodialysator (3) und/odcr Harnofilter isL 

26. Blutbehandlungseinrichtung nach Anspruch 24 oder 25, dadurch gekennzeichnet, daB die Einrichlung zur Dc- 
tcktion der Pulswellen an einer vom Herz entfernten Stcllc einen McBscnsor (415) umfaBt, der geeignet ist, den zwei- 

35 len Bezugs/.eilpunkt tc cxLrakorporaJ an einer Stclle des extrakorporalen Blulkrcislaufs, vorzugsweise an der Blut- 

zufuhrleitung (5), zu erfassen. 

27. Blutbehandlungseinrichtung nach Anspruch 26, dadurch gekennzeichnet, daB der McBscnsor (46) ein Druck- 
sensor ist. 

28. Blutbehandlungseinrichtung nach einem der Anspriiche 24 bis 27, dadurch gekennzeichnet, daB die Mittel (48) 
40 zur Bestimmung einer mit der Blutdichte korrelierenden GroBe extrakorporal an einer Stelie des extrakorporalen 

Blutkreislaufs, vorzugsweise an der Blutzufiihrleitung (5) vorgesehen sind. 

29. Blutbehandlungseinrichtung nach Anspruch 28, dadurch gekennzeichnet, daB die Mittel (48) zur Bestimmung 
einer mit der Blutdichte korrelierenden GroBe als optischer Durch- und/oder Streulichtsensor ausgebildet sind. 

30. Blutbehandlungseinrichtung nach Anspruch 28, dadurch gekennzeichnet, daB die Mittel (48) zur Bestimmung 
45 einer mit der Blutdichte korrelierenden GroBe als UltraschalUaurzeiisensor ausgebildet sind. 
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